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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผูแทนยาในดานตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจสั่งจายยา
ของแพทย วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง จากกลุมตัวอยางแพทยที่มีการติดตอกับผูแทนยา
จํานวน 20 คน นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหหาขอสรุปโดยวิธีอุปนัย ผลการศึกษา: พบวาแพทยเลือกใชยาโดยคํานึงถึงผูปวยและ
ประสิทธิผลของยาเปนหลัก ผูแทนยาเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย แพทยสวนมากคิดวาผูแทนยาควร
จะเปนเภสัชกร เพราะมีความรูพ้ืนฐานเรื่องโรคและยา สามารถใหขอมูลที่สําคัญและอธิบายไดอยางถูกตอง มีความนาเชื่อถือในการให
ขอมูล ไมไดเนนเพียงเพ่ือนําเสนอขายเพียงอยางเดียว การเขาพบแพทยบอย ๆ ชวยเพ่ิมความสัมพันธระหวางแพทยกับผูแทนยา 
สําหรับบุคลิกภาพของผูแทนยาแพทยพึงพอใจในการแตงกายของผูแทนยาที่สุภาพ เรียบรอย และถูกกาลเทศะ และแพทยพึงพอใจที่ได
พบผูแทนยาที่มีความจริงใจ สามารถเสนอแนะนํายาไดอยางถูกตองตามหลักวิชาชีพ มีวิธีการติดตอแพทยอยางเหมาะสม นอกจากนั้น 
แพทยเห็นความจําเปนวาผูแทนยาควรมีการติดตามผลการใชยา เพ่ือชวยใหขอมูลจากการใชยาได มากกวาการติดตามยอดจําหนายซึ่ง
ผูแทนยากระทําอยูในปจจุบัน สรุป: ลักษณะของผูแทนไมคอยมีผลตอการตัดสินใจสั่งจายยาของแพทย แตแพทยไดใหความเห็นเกีย่วกบั
ลักษณะและพฤติกรรมที่พึงประสงคของผูแทนยา  
คําสําคัญ: พฤติกรรม, ผูแทนยา, การตัดสินใจ, การจายยาของแพทย  











กําหนดไวใน พ.ร.บ.ยา เชน หามใชวิธีโฆษณายาอันตรายผาน
โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสารตาง ๆ จากเหตุผล
ดังกลาวทําใหบริษัทยาใชชองทางการสงเสริมการจัดจําหนายดวย
วิธีการตาง ๆ อาทิ การเสนอแนะนํายาโดยผูแทนยา การโฆษณา
ในวารสารการแพทยหรือเภสัชศาสตร การสงขาวสารทาง
ไปรษณีย การพบปะแพทยเพ่ือบรรยายเรื่องยา (symposia) ซึ่ง
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มักจัดข้ึนในหองประชุมและอาจมีการเลี้ยงของวาง เปนตน ซึ่ง
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ไมวาจะเปนรูปราง หนาตา การแตงกาย การพูดจา การเดิน ยืน 




นําเสนอขอมูล เชน หากแตงกายใหดูนาเชื่อถือ ก็จะชวยสราง
ความประทับใจใหกับแพทยได ทั้งนี้บุคลิกภาพของผูแทนยาที่มี
ผลตอการตัดสินใจเลือกใชยาของแพทยอาจจําแนกไดเปน 3 ดาน 
คือการแตงกาย ลักษณะการพูด และลักษณะนิสัยผูแทนยา  
ในงานวิจัยนี้ไดนําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของมา
เปนแนวทางในการศึกษาซึ่งเกี่ยวของถึงปจจัยตาง ๆ คือ แรงจูงใจ
ในการส่ังจายยาของแพทย (Prescriber’s Motivation)1,2 การที่
แพทยจะเลือกยาของบริษัทใดใหกับผูปวยนั้นข้ึนอยูกับหลาย










การกอใหเกิดแรงจูงในการเลือกยาของบริษัท ซึ่งอาจแยกเปน 2 
ลักษณะคือ1 การสรางแรงจูงใจจากการใชอารมณ (emotional 
appeals to physician) และจากการใชเหตุผล (rational appeals 
to physician) โดยในการสรางแรงจูงใจจากการใชอารมณนั้นใช



























เทคโนโลยีใหม ๆ มีเทคนิคในการขาย มีบุคลิกภาพดี การแตงกาย
เหมาะสม สุภาพ อัธยาศัยดี รูกาลเทศะและการวางตัว สื่อสารให
ผูอื่นเขาใจไดดี เปนผูมีความจริงใจ มีความซื่อสัตยสุจริต มีไหว
พริบ ปรับตัวใหเขากับสถานการณ มีความตั้งใจทํางานและ



















การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในดานตาง ๆ ของผูแทนยาที่อาจมีผลตอการ
ตัดสินใจเลือกใชยาของแพทย โดยตัวอยางที่ศึกษา คือแพทยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 18 คน และ
โรงพยาบาลศิริราช 2 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 20 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ในชวงเดือนพฤษภาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2550  
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ผูวิจัยออกแบบและพัฒนาแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง  
(structured in-depth interview) จากการรวบรวมขอมูลจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือใชสรางคําถามนําในการสัมภาษณ โดย
กําหนดประเด็นแนวคําถามลวงหนาเปนหัวขอกวาง ๆ ตาม
ประเด็นที่จะศึกษา โดยแบงแบบสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 1) 














นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากแพทย 20 คน มา





เล็กนอย (11 คนจาก 20 คน) อายุเฉล่ีย 32 ป โดยอายุนอยที่สุด
คือ 23 และมากสุดคือ 50 ป สวนมากจบการศึกษาวุฒิบัตร





1) ความเห็นของแพทยตอลักษณะทั่วไปของผูแทนยา  
ในการวิจัยนี้จําแนกองคประกอบขอมูลทั่วไปของผูแทนยาได






หนึ่งที่คิดวาไมจําเปน ดังเหตุผลของแพทยดังตอไปนี้  
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 จํานวน  
(N = 20) 
รอยละ 
เพศ    
ชาย  11 55.0 
หญิง  9 45.0 
อายุ (ป)   
คาเฉลี่ย (± SD)  32.2 ± 7.2 
ชวง  23 – 50  
ระดับการศึกษาสูงสุด    
แพทยศาสตรบัณฑิต  8 40.0 
วุฒิบัตรผูเชียวชาญเฉพาะทาง  12 60.0 
ศัลยกรรม 2  
กุมารเวชศาสตร  4  
อายุรศาสตร 1  
อายุรศาสตรผิวหนัง 1  
อายุรศาสตรโรคไต 1  
อายุรศาสตรระบบทางเดินอาหาร 2  
สูตินารีเวช  1  
 








“ควรเปนเภสัชกรนะ อยากใหผูแทนมีความรูมาก ๆ เพราะยาใหม ๆ
ตอง detail ขอมูลเยอะ ทั้งขอดี ขอเสีย ถาผูแทนสามารถบอกขอมูลได
ชัดเจน ตอบคําถามไดกระจาง ก็จะทําใหแพทยใชยาไดดีข้ึน” 
“ควรจะเปนเภสัชกร หมอฟงดูก็รูวาใครเปนหรือไมเปนเภสัชกร ก็ดู
จากศัพทเทคนิค ปกติไมคอยไดเจอผูแทนยาที่เปนเภสัชกรเทาไร ถาม 




detail จะตอง detail ตรงสวนไหนเพิ่มเติม เลยคิดวาผูแทนยาจําเปนที่
จะตองเปนเภสัชกรนะ” 
“จํ า เ ป นที่ จ ะต อ ง เป น เภ สัชกรนะ  เพร า ะ มี คว ามรู เ ร่ื อ ง ย า 
pharmacokinetics ของยามากกวาผูแทนยาที่ไมใชเภสัชกร ซ่ึงทองจํา
มาแลวพูดใหหมอฟงไมรูเร่ือง ความรูก็ไมคอยมี” 
• ผูแทนยาไมจําเปนตองเปนเภสัชกร แตถาเปนก็ดี  
แพทยไดใหความเห็นวาผูแทนยาควรจบการศึกษาเภสัชศาสตร
บัณฑิต ถาไมใชเภสัชกรก็ไมเปนไร ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 
    






ไดรับการ train มาชวงส้ัน ๆ และจําเพาะเจาะจงกับยาที่ขายอยูความรู
เร่ืองโรคก็ไมคอยมี” 
• ผูแทนยาไมจําเปนตองจบเภสัชศาสตรบัณฑิต  
ทั้งนี้มีแพทยที่เปนอาจารยสอนนักศึกษาแพทยซึ่งรูขอมูลยาดี
อยูแลวคิดวาไมจําเปนตองเปนเภสัชกร หรือกระทั่งไมจําเปนตองมี
ผูแทนยาก็ได ตามคําสัมภาษณดังนี้  









บริษัทยาตนแบบ (original product) เหมือนกัน ความนาเชื่อถอืไม
แตกตางกัน แตถาเปนยาจากบริษัทที่ทํายาเลียนแบบ (locally-









“จากประสบการณนะ ยา original ผลจะ OK กวา แลวก็บริษัทยา 
original อยูมานานกวาและเปนที่ยอมรับ สวน local-made ก็แลวแต
บริษัท” 
“ชอบใชยา original มากกวา เพราะยามีความนาเชื่อถือมากกวา ถามี
โอกาสก็จะใชยา original นะ” 
“มีผลนะแตไมมากเพราะตอนสั่งใชยาไมไดนึกถึงบริษัท แตจะนึกถึง 





























เภสัชตํารับโรงพยาบาลแลว ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา  
“ผูแทนยาก็มีผลบาง เพราะถามาพบบอย ๆ ก็จะทําใหหมอคุนวามียา
น้ีใชในโรงพยาบาล พอไดส่ังใชบอย ๆ ก็จะทําใหส่ังยาตัวน้ี” 
“ถาเปนยาในกลุมเดียวกันและประสิทธิภาพไมแตกตางกัน ชื่อที่เห็น
บอย ๆ จําไดมากกวา ก็จะส่ังตัวน้ัน คือเห็นบอยก็จําได ไมไดมีการชอบ
ผูแทนยาเปนสวนตัว” 
“ผูแทนยาที่มา remind สมํ่าเสมอ สามารถที่จะตอบปญหาการใชยา
ของหมอไดทําใหมีความมั่นใจในการสั่งใชยา”  
 





นาเชื่อถือ รวมทั้งใหความเคารพตอสถานที่ดวย  
 
 





เปนๆ เชยๆ จะดูไมนาเชื่อถือ ผูแทนยานาจะดูแลตัวเองดี แตงตัว
ทันสมัย สมกาลเทศะ และที่สําคัญคือ ไมโป” 
“มีลักษณะคลองตัว แตงตัวใหดูนาเชื่อถือในระดับหน่ึง เพราะหมอจะ
ถูกปลูกฝงในเร่ืองการแตงตัวตั้งแตสมัยเรียน ถาผูแทนแตงตัวดี เวลา 
present จะดู O.K. เพราะเรากําลังพูดถึงเร่ืองที่สําคัญกับผูปวย เปนเร่ือง
ที่มีสาระ ในปจจุบันน้ีผูแทนก็แตงตัวเรียบรอยดี ดูภูมิฐาน” 
“ผูแทนผูชายแตงดูดี ผูหญิงแตงดูเปร้ียว สวยงาม ทําใหเพลินดี




“มีผลเยอะนะ เชน แตงตัวแบบปากับแตงตัวดูดี ทันสมัยหนอย ผูแทน
ยาผูชายสวนมากไมคอยมีปญหา แตผูหญิงควรจะแตงใหดูคลองตัว 
ทะมัดทะแมง” 
“ไมจําเปนตองเปนสมัยนิยม แตชอบใหสมกาลเทศะ ดูเรียบรอย” 
“แตงใหดูสะอาดสะอาน เรียบรอย ไมตองทางการมากก็ได ผูชายไม




ยา เนื่องจากคิดวาไมเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาเลย ดังเหตุผลตอไปนี้  
“ผมไมสนใจเร่ืองการแตงตัวหรอก เพราะผมคิดวาไมเกี่ยวกับยา” 







เกินไป  มุ ง เนนการใหขอมูลที่ เปนจริ ง  ผูแทนยาควรบอก
รายละเอียดที่สําคัญของยาแกแพทย พูดตรงประเด็นตามที่แพทย
ตองการทราบขอมูล ไมปดบังหรือบิดเบือนขอมูล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ขอเสียตาง ๆ  ของยา 




คะยั้นคะยอ อยางเชน หมอชวยใชยาหนอยนะคะ” 
“ชอบใหพูดจาเปนกันเองมากกวา เพื่อใหสรางความคุนเคย ตอนที่จะ 









“ไมตองพูดเชิญชวนมาก อยากใหมา remind ยามากกวา เพราะหมอ
จะใชยาก็ตอเม่ือมี case ที่สามารถใชยาไดเทานั้น” 










“รูจักกาลเทศะ ผูปวยตองมากอนเสมอ จะทําอะไรก็ขออนุญาตกอน 
ไมเซาซี้ ไมประจบประแจงเกินไป ตองขายใหเปน และที่สําคัญ คือตอง
รูจักรอ” 
“ราเริงเปนกันเอง พูดเกง แกไขปญหาได” 
“มี service mind เปดเผยตรงไปตรงมา ใหขอเท็จจริง และจูงใจเราได” 
“ราเริง พูดเกง รูจักกาลเทศะ เขากับคนงาย บางสถานการณก็ไมตอง
สนุกจนเกินไป” 










นอก หรือที่หองพักแพทย โดยเหตุผลเบ้ืองหลังสวนหนึ่งคือ การ
ไมรบกวนหรือเบียดบังเวลาที่ตองใหแกผูปวย โดยเวลาที่ใชไมควร
เกิน 5 – 10 นาที ดังตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้  
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“อยากใหมาที่ OPD มากกวาเพราะสวนใหญหมอจะอยูที่ OPD 
มากกวา” 




“สะดวกที่จะใหพบที่หองพัก เพราะมีที่น่ัง ไมเกะกะ รูสึกไมเอาเปรียบ
ผูปวย เพราะ OPD คนไขจะเยอะ ถาให detailer เขามาพบระหวางที่
ออกตรวจ ผูปวยอาจไมเขาใจ หรือถามาไดตอนเลิกงานก็จะดี เพราะคุย
ไดสะดวกกวา ผูแทนอาจตองศึกษาเวลาดูวาแพทยสะดวกเวลาไหน 
เพราะถามาตอนยุง ๆ จะรูสึกหงุดหงิด” 
“หองพัก เพราะวาไมรบกวนการทํางาน และไมชอบใหมาตอนที่ OPD 
กําลังเลิก เพราะหมอตองการทานขาว บางทีเลิกเกือบบายสองโมง หมอ
ก็เหน่ือย ตาลาย ขอมูลเหลานี้ผูแทนรุนเกา ๆ จะรูดี” 
“หองพักเพราะวาถาจะมาใหขอมูลยาที่เปนยาใหมอาจตองใชเวลา
มากหนอย ถามาที่หอง OPD จะยุง เหมาะกับการมาให remind เทานั้น” 
 
3.2 ดานระยะเวลาในการนําเสนอขอมูล  
แพทยสวนใหญใหความเห็นวา ผูแทนยาที่จะมาเตือนความจํา 
(remind) ควรใชเวลาในการเขาพบไมเกิน 5 นาที แตหากจะมาให
ขอมูลเรื่องยา (effective call) สามารถใชเวลาไดมากขึ้นประมาณ 
5 - 10 นาที หรือมากกวานั้น เนื่องจากแพทยแตละคนมักมีภาระ
รักษาผูปวยเปนจํานวนมากและมีผูแทนยาหลายคนที่จะเขาพบ ดัง
ตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้  
“ถาตองการใหขอมูลวายามีประสิทธิภาพยังไง มี trials มาใหดูก็ใช
เวลานานหนอยประมาณ 15 - 20 นาที ถาเปน 5 นาทีเหมือนมาขายของ
เฉย ๆ และก็ยังข้ึนกับวา สนิทกับผูแทนยามากนอยแคไหน ถาสนิทมาก
หนอยอาจจะคุยเร่ืองเร่ือยเปอย”  
“ควรสั้น ๆ ประมาณ 5 - 10 นาที เพราะขอมูลโดยพื้นฐานของยาหมอ
รูอยูแลว แคบอกแควายามีความแตกตางจากยาตัวอื่นยังไง และตองไม




“5 - 10 นาที เพราะยังตองมีผูแทนยาอีกหลายคนที่ตองเขาพบหมอ 
อาจเอา paper มาทิ้งไว แลว highlight สวนที่สําคัญไว” 
“ไมเกิน 5 นาที ใหทิ้ง paper เอาไวจะไดเอาไปอาน แลวเดี๋ยวคร้ังหนา
มาอีกทีจะไดถามในสวนที่สงสัย” 
“ไมเกิน 2 นาที เพราะมีผูแทนที่จะเขาพบเยอะ” 
“ไมเกิน 5 นาทีเพราะคนไขเยอะ มีเวลาพักนอย ถาผูแทนเขาพบเราก็
ยิ่งไมมีเวลาพักเขาไปใหญ” 
“ข้ึนกับเวลา ถามีเวลามากก็อาจใหเขาพบนานหนอย แตเฉลี่ยแลวจะ





ละคน แพทยที่มีอายุ 25 - 30 ปสวนใหญพึงพอใจใหผูแทนยาสรุป












“สรุปคราว ๆ แลวทิ้ง paper ไว” 
“โดยสวนตัวพี่ชอบฟงนะ บางทีเราก็ไมมีเวลาอาน เพราะเอกสารที่
ผูแทนยาใหมาก็มีจํานวนมากอานหมดก็ไมไหวหรอกตองเลือกอานเอา” 







วิธีการรักษาใหม ๆ เพ่ือที่จะนํามาใชกับผูปวยไดอยางถูกตอง การ
ที่บริษัทยาใหความสนับสนุนทางวิชาการ โดยการจัดประชุม
วิชาการ หรือจัดประชุมแบบ symposia มีผลทําใหแพทยมีความ
สนใจในยาของบริษัทมากขึ้น ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 




“ผูแทนจําเปนจะตองมาแจง เพราะหมอจะไดรูขอมูลยาใหม ๆ และ
ควรแจงตั้งแตเน่ิน ๆ เพราะจะไดวางแผนเตรียมตัว เม่ือทราบขอมูลแลว 
เปรียบเทียบแลว เห็นวายาเกาดีอยูแลวก็ไมเปลี่ยน” 
“การจัดประชุมวิชาการก็ทําใหหมอไดขอมูลที่มีประโยชน สวน 
symposia ก็ทําใหแพทยทํางานรวมกันไดดีมากข้ึน สนิทกันมากขึ้น” 
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“บางทีเร่ืองของการจัดประชุมวิชาการมันก็มีอะไรแอบแฝงนะ เชน ใน
เร่ืองของการโยงเรื่องของการทําเปา ซ่ึงจริง ๆ มันไมคอยเหมาะสม
เทาไหร เพราะหมอเลือกใชยาตาม indication” 
 








“ไมจําเปนตองทําขนาดนั้น มันจะดูไมดี แตถาสนิทกัน เปนเพื่อนกันก็ 
OK และการเลือกใชยาใหกับผูปวยก็มีปจจัยอื่น ๆ ที่สําคัญมากกวานั้น 
น่ันก็คือผูปวย แตถาเปนยาที่มีประสิทธิภาพคลายกัน เชน PPI ใชได
เหมือนกัน การที่เราไดรับการ remind บอยกวาก็ทําใหจําได ไมใชวาพา




เปนเร่ืองของบุคคลนะ ถาเคาสนิทกัน ก็ไมserious แตถาทําไปเพราะมี
จุดประสงคใหยาเดินดี มันก็ดูไมคอยเหมาะสมเทาไหร แตถาทําเพราะ












หลักมาตรฐาน สวนยาที่มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน อาทิ ยาตาน
การอักเสบกลุม Cox-2 inhibitor แพทยอาจเลือกจากผูผลิตที่มีการ
สนับสนุนทางวิชาการ ดังตัวอยางบทสัมภาษณที่วา 
“ถามองในแงของหมอเองนะ ก็ไมไดมีความจําเปนมากเทาไหร แตถา





ถึงยอดเลย คุณหมอชวยใชยาหนอยสิคะ หมอวาไมควรทําอยางยิ่ง” 
“ควรมีแนนอน แตก็ ข้ึนอยูกับ product เชนถาเปนยาเม็ดก็
เปลี่ยนแปลงอะไรไมไดอยูดี เพราะมันเปนที่ตัวยา แตที่ตองมีการ
ติดตามผลแน ๆ คือ อุปกรณการฟอกเลือด ไต หนาทอง เพราะสามารถ
นําไปปรับปรุงได ”  
“ควรมีการติดตามการใชยา เพื่อที่จะมารับฟงปญหายาของตัวเอง 
เพราะบางที หมอใชแลวมีขอสงสัย และมันก็เปนขอดีนะ เพราะถาเห็น
หนาผูแทนคนไหนบอย ๆ ก็จะจําได และถายาใหแลวไมมีปญหาอะไร 
ยานั้นก็จะใชบอย” 
“สวนมากจะมาติดตามเพราะยอดไมถึงแลวมาใหหมอชวยใช ซ่ึงก็
แลวแตนะวาเปนยาอะไร เชน ถาเปนยากลุม Cox2 ยาจะเหมือน ๆ กัน
หมด ถาผูแทนของบริษัทไหน มีการ support วิชาการเยอะหนอยก็ชวย































    
























วิชาชีพดานการตลาดยา คือ มีความสะอาดของรางกาย รองลงมา
คือรูปรางหนาตา ดานคุณลักษณะทางจิตใจที่สําคัญมากที่สุดคือ







นําเสนอขอมูลยาในสถานที่ที่แพทยกําหนด เชน หองตรวจรักษา 
หองพักแพทย และคลินิกของแพทย และไมตองการใหใชเวลานาน
เกินไปโดยเฉลี่ยแลวไมควรเกิน 5 นาที โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
เฉพาะดาน (specialist) ซึ่งสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลอยูแลว 
ในดานการสงเสริมการขายของผูแทนยา แพทยใหความเห็นวา
การสงเสริมการขายดานการสนับสนุนทางวิชาการของบริษัทยา 
เชน การจัด symposia หรือ conventions ตาง ๆ มีความสําคัญ
อยางยิ่ง เนื่องจากจะทําใหแพทยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ยาและ
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